ky, sprej, vyplachy nosu pomoci konvicky, jako
nosni sprcha nebo inhalace). Proplachy nosu
izotonickymi nebo slabé hypertonickymi sol-
nymi roztoky maji blahodarny vliv na nosni
sliznici, pomahaji v jejim zvlhceni a ocisténi od
hlenu a zachycenych necistot. Solné roztoky
s pfimési manganu maji protialergicky efekt,
pfimés médi pusobi antisepticky. U pacientl
s otokem sliznice se doporucuji solné roztoky
hypertonické. V 1é¢bé alergické rymy se ddle
pouzivaji koncentrované vytazky z rliznych
rostlin - rostlinné silice (éterické oleje), napt.
zlevandule, eukalyptu, méty, hefménku, ma-
tefidousky a dalsich. Ackoli je pfirodni [é¢ba
povazovéna za bezpecnou a pacienti k ni tak
pfistupuji, je tfeba pocitat pfi jejim pouziti
i sriziky. Vysoké koncentrace rostlinnych léciv
mohou dradzdit a vysusovat sliznici. U alergikt
(zejména pylovych) se ¢asto setkdvdme s ne-
¢ekanou alergickou reakci. Nékteré z téchto
latek mohou byt rizikové pfi pouziti t€¢hotnymi

Zenami.

Alergenova imunoterapie (AIT)

Alergenovda imunoterapie, nékdy nazyva-
na desenzibilizace, spociva v regulovaném
prisunu presnych davek extraktu alergenu
do organismu alergika s cilem navodit jeho
toleranci. Nejedna se tedy o |é¢bu onemoc-
néni, ale o lé¢bu jeho podstaty: poruchy od-
povidavosti imunitniho systému na konkrétni
alergen, tedy o Ié¢bu kauzalni.

Alergickd ryma je nejcastéjsi diagnézou,
u niz je alergenova imunoterapie indikovana.
Podminkou dosazeni o¢ekdvaného efektu je
spravné stanoveni diagnoézy s urcenim kau-
zéIniho alergenu a jeho dostupnost v tera-
peutické formé.

Indikace AIT je individualni. ZalezZi na
typu a intenzité onemocnéni, dostupnosti
kauzélniho terapeutického alergenu poza-
dované kvality a v nemalé mife i na ochoté
pacienta k dlouhodobé spolupraci.

Nejcastéji jsou podavany extrakty pyld
(travin, stromd, pelynku) a roztoct, méné cas-
to extrakty zvifecich alergent (kocky a psa).
Dle preferenci pacienta lze volit formu sub-
kutanni nebo sublingualni (tablety nebo
roztok), kterd v soucasné dobé prevlada. Za
indikaci a 1é¢bu alergenovou imunotera-
pii zodpovida odborny lékaf - alergolog.
Je proto velmi dllezité, aby kazdy pacient
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ALERGICKA RYMA Z POHLEDU ALERGOLOGA

Obr. 1a. Stupriovitd terapie u nelécenych pacientt s uZitim VAS (adolescentia dospélinad 16 let véku) (16)

?

Zahjit1éébu
kterykoli €k 1. linie

Neléceny pacient se symptomy AR

1. linie: AH orélni/inhal.
nebo INS nebo INS+AZE*

VAS =5/10

Zahdjit 1é¢bu
Intermitentni ryma: kterykoli lék

=

Pokud symptomy:
pokracovat v lécbé
Bez symptom:
snizit stupen nebo ukongit lé¢bu

*: INS+AZE pokud drivéjsi lécba netucinnd

Pri prit i ocnich D 0 po zahdji

r Kontrola VAS denné 48-72 hodin 1

-

i terapie pridat topickou oéni lécbu

Perzistentni ryma: INS nebo INS+AZE

VAS 25/10
.

Vyisistupen VAS denné 7-14 dni

Zvaz poslat specialistovi (AIT)

Obr. 1b. Stupriovitd terapie u lécenych pacientd s uZitim VAS (adolescenti a dospéli nad 16 let véku)

Léceny pacient se symptomy AR

1. linie
AH oralni/nosni nebo INS

nebo INS+AZE

VAS = 5/10
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Intermitentni ryma Perzistentniryma I
Bez expozice alergenu Expozice alergenu
Snizit stupen nebo Ponechat nebo VAS denné do 7. dne
ukongéit 1éébu zvysit 1éébu [ |
~ ~ I
VAS denné 48-72 hodin
2 VAS = 5/10
~
VAS =5/10 Zvysit o stupen
aVAS denné
Symptomy: pokracovat v lécbé ‘ I
Bez symptomii: zvaz snizit lé¢bu

Pii pretrvdvani oénich symptomi pridat topickou oéni lécbu

I Zvaz poslat specialistovi (AIT) I

s projevy alergické rymy byl alergologem
vysetfen.

Stejné jako pro astma byl i pro chronickou
rymu mezinarodnim tymem expertd vypra-
covan navrh stupniovité terapie (16) vycha-
zejici z intenzity a frekvence nosnich obtizi
(Obr. 1a, 1b). K jejich sledovani je doporuceno
uzivat VAS (visual analog score), kde intenzita
pfiznakl vyssi nez 5 indikuje zvyseni stupné
terapie. Tento postup je obecné navrzen tak,
aby bylo mozno jej uplatnit v zemich s riznou
urovni zdravotnictvi. U nas dlouhodobou péci
o pacienty s alergickou rymou zajistuji specia-
listé z oboru alergologie a ORL ve spolupraci
s praktickymi [ékafi.

U pacientd s nejlehci formou onemocnéni
s obcasnymi obtizemi pti kontaktu s alerge-
nem poddvame léky pouze intermitentné,

symptomaticky. U pacientl s perzistujici aler-
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gickou rymou volime k soustavné profylaxi
vzdy léky s protizanétlivym ucinkem (15).

Zaver

Alergicka ryma je v praxi velmi ¢asto
podcenovana lékafi i samotnymi pacienty,
coz vede k nedostatecné nebo nespravné [é¢-
bé. Nasledkem je nejen snizend kvalita zivota
pacientq, ale ¢asto i zbyte¢ny rozvoj kompli-
kaci, predevsim praduskového astmatu.

Pro zlepseni situace je velmi diileZita spo-
luprace praktickych lékaia s odbornymi
lékari, predevsim alergology, otorinolaryngo-
logy a pneumology. Velmi dilezitym ¢lankem
v tomto fetézci jsou i farmaceuti, ktefi jsou
vzhledem k Siroké nabidce volné prodejnych
1€k ¢asto jedinym erudovanym odbornikem,
s nimz pacient s alergickou rymou ptichazi
do kontaktu. Jejich ukolem je proto nejen
poucit pacienta o spravném uzivani Iékd, ale



